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załącznik nr 8 

____________________________

(pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

WYKAZ WYKONANYCH W CIĄGU OSTATNICH TRZECH LAT USŁUG 

Niniejszym oświadczam, że w okresie ostatnich trzech lat, podmiot, który reprezentuję w niniejszym zamówieniu zrealizował /realizuje  wymienione w poniższej tabeli usługi, w tym minimum jedną usługę tożsamą co do zakresu tj. usługi świadczenia czynności pomocniczych przy pacjencie wykonywanych na zlecenie personelu medycznego Zamawiającego o wartości brutto minimum 6,0 mln
	Lp.
Lp
	Nazwa Zamawiającego, 

 u którego wykonano lub wykonuje się zamówienie
	Adres Zamawiającego
	Terminy realizacji zamówienia 
	Wartość miesięczna zamówienia brutto

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


W załączeniu dokumenty potwierdzające należyte wykonanie/wykonywanie wyszczególnionych wyżej zamówień 

Miejsce i data:.................................................                      
   (podpis upoważnionego przedstawiciela)
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